別紙第4（第25条関係）

　　年　 　　月　 　　日

集合住宅等名称届出書

（集合住宅・社宅・福祉施設等）

葛 城 市 長　様

　　　　　　　　　　　　届出者　住　所
　　　　                        氏　名　　                     ㊞

1.物件表示（複数棟建築の場合は、1棟ごとに届出してください。）

	所　  在
	奈良県葛城市

	種　  類
	マンション・共同住宅・その他（　　　　　　　　　　）

	構　  造
	造・  　　　　　葺・　  　　　　階建

	居 室 数
	１ 階
	２ 階
	３ 階
	４ 階
	５ 階
	６ 階

	
	　   戸
	　　戸
	戸
	戸
	　　戸
	　　戸

	名　 称
	


2.所有者（複数人おられるときは、代表者を記入してください。）
	住　　所
	

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	電話番号
	


3.管理会社（管理会社が未定のときは、建設業者を記入してください。）

	所在地
	

	会社名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	電話番号
	


	4　4.入居開始予定
	　年 　　 月　 　 日


※この届出は、入居者が住民登録するまでに市民生活部市民窓口課に提出してください。提出されない場合は、入居される方が住民登録されるときに、長時間お待ちいただくことになりますので、入居者様へのサービスのためにも必ず提出してください。添付書類として、物件の所在図（1/2500程度）及び配置図（所在地番が判別できる図面1/100～1/250程度）を添えて提出してください。
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